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RESUMEN
En la elaboración del documento han participado SEFAC, semFYC, 
SEMERGEN y SEPAR. El objetivo principal era definir los perfiles de pa-
ciente susceptibles prioritariamente de la vacunación frente al neumococo 
considerando los grupos de riesgo, las patologías concomitantes, las po-
sibles consecuencias de una infección neumocócica y la elaboración, a su 
vez, de un algoritmo de vacunación en el adulto. Se han definido igual-
mente las indicaciones de la vacuna así como la propuesta de entrevista 
por parte de la farmacia comunitaria.
El documento, avalado por las principales sociedades científicas médi-
co-farmacéuticas, será de gran utilidad para el farmacéutico comunitario 
de cara a abordar a pacientes con mayor factor de riesgo de contraer en-
fermedad neumocócica. Será también una manera muy gráfica para con-
seguir detectar, asesorar y, llegado el caso, derivar al facultativo médico a 
todo este tipo de paciente.
Pneumococcal vaccination. Community pharmacy procedure
SEFAC, semFYC, SEMERGEN and SEPAR were involved in the 
production of the document. The primary objective was to define the 
patient profiles most susceptible to be vaccinated against pneumococ-
cus, considering the risk groups, the associated pathologies and the 
possible consequences of a pneumococcal infection and in turn, to 
develop a vaccination program in adults. The vaccine indications were 
also defined, as well as the proposed consultation by the community 
pharmacy.
The document, backed by the main medico-pharmaceutical science 
companies, will be very useful to community pharmacies with regards 
to handling patients with a greater degree of risk of contracting pneu-
mococcal disease. This will also be a very explicit way of detecting, 
assessing and, as necessary, diverting medical staff to this type of 
patients.
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ABREVIATURAS
ADO: antidiabéticos orales
CCAA: Comunidades Autónomas
ECV: enfermedad cardiovascular
ENI: enfermedad neumocócica 
invasiva. 
EPOC: enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica 
FLCR: fístula líquido cefalorraquídeo
FRCV: factores de riesgo cardiovascular
GRADE: Grading of Recommendations 
Assessment, Development and 
Evaluation
OMS: Organización Mundial de la 
Salud
UBE: unidad de bebida estándar 
UCI: unidad de cuidados intensivos
VIH: virus de la inmunodeficiencia 
humana
VNC13: vacuna conjugada 13 valente
VNP23: vacuna polisacárida 23 valente
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Introducción
Las infecciones por neumococo, 
tanto en el niño como en el adulto, 
constituyen en la actualidad, incluso 
en los países desarrollados, una im-
portante causa de morbi-mortalidad. 
El neumococo es un germen, una 
bacteria, que puede producir infec-
ciones graves en diversos lugares del 
organismo (pulmón, oído, senos pa-
ranasales, meninges, articulaciones). 
Existen unas cien variedades (seroti-
pos) de neumococo, de los que solo 
algunos ocasionan infecciones en los 
seres humanos. Los más vulnerables 
son los niños pequeños, por deba-
jo de los 5 años y, en particular, los 
menores de 2 años, aunque también 
afecta a personas mayores, sobre todo 
mayores de 65 años o con enferme-
dades respiratorias y debilitantes que 
predisponen a las infecciones por este 
germen. Cuando hablamos de enfer-
medad neumocócica debemos saber 
que se trata de enfermedades preveni-
bles (vacunación) y tratables (antibió-
ticos), aunque en función de la gra-
vedad de la afectación puede llegar a 
ser una causa importante de muerte.
En este capítulo conoceremos 
de forma sencilla qué tipo de bacte-
ria es el neumococo y cuáles son los 
mecanismos de transmisión entre las 
personas, qué incidencia tienen las 
enfermedades ocasionadas por el neu-
mococo y cuáles son estas enfermeda-
des que, pese al nombre “neumococo”, 
pueden afectar a otros órganos distin-
tos al pulmón. Por último, hablaremos 
del tratamiento antibiótico que resulta 
eficaz para combatir esta infección.
¿Qué es el neumococo?
El neumococo es un tipo de bac-
teria gram positiva que pertenece a la 
familia de los estreptococos y forma 
cadenas cortas o parejas (diplococo), 
motivo por el que su nombre cien-
tífico es Streptococcus pneumoniae 
(figura 1). Esta bacteria se encuentra 
de manera habitual en la garganta o 
en las vías respiratorias de los seres 
humanos. Por lo tanto, pueden existir 
portadores que no padezcan la enfer-
medad pero sí la transmitan. 
El neumococo se caracteriza por 
presentar una delgada cápsula de po-
lisacáridos que protege a la bacteria 
del sistema inmune humano y que le 
condiciona el serotipo, la virulencia 
y es la base para el desarrollo de va-
cunas, como luego veremos en otros 
capítulos. Los serotipos neumocóci-
cos difieren en las propiedades bio-
lógicas, la capacidad patógena e in-
vasora, los síndromes que producen, 
su capacidad para colonizar la naso-
faringe y las resistencias a antibióti-
cos. Así, por ejemplo, los serotipos 1, 
5, 7F, 14 y algunos otros tienen una 
gran capacidad invasora. Aunque 
existen más de 90 serotipos distintos 
y su prevalencia varía regionalmente, 
solo 11 serotipos son los causantes de 
más de 2/3 de la enfermedad en el 
mundo. 
¿Cómo se transmite?
La transmisión del neumococo se 
hace por vía respiratoria. La bacteria 
se disemina a través del contacto con 
personas que están infectadas o con 
1. PRESENTACIÓN
José Miguel Rodríguez González-Moro
Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica - SEPAR
Figura 1 Streptococcus pneumoniae: diplococos gram positivos
personas que no están enfermas pero 
que portan la bacteria en la parte pos-
terior de su nariz. Por esta razón, es 
muy importante disminuir el número 
de estos portadores sanos, ya que de 
esta forma se actúa sobre los meca-
nismos de contagio. La trasmisión de 
persona a persona se realiza a partir 
de la tos y los estornudos, por expo-
sición directa con partículas respira-
torias de personas infectadas o que 
portan la bacteria. La colonización 
nasofaríngea es la piedra angular 
de la epidemiología de las infeccio-
nes neumocócicas, ya que es el paso 
previo a la infección, representa el 
reservorio de la enfermedad y con-
diciona la selección de resistencias 
(figura 2). Se ha estimado que entre 
un 25% y un 60% de los niños meno-
res de 4 años están colonizados. En 
los adultos, la colonización es menos 
frecuente, pero aumenta en aquellos 
que conviven con niños. También se 
ha visto que la utilización de la va-
cuna conjugada frente al neumococo 
disminuye la colonización por los se-
rotipos vacunados.
¿Qué infecciones 
produce?
El nombre de esta bacteria pro-
viene de su capacidad para producir 
neumonía, es decir, una infección en 
el pulmón, sobre todo en niños de 
menos de 5 años en los que es la pri-
mera causa de neumonía bacteriana. 
Sin embargo, no es la única infección 
que causa pudiendo ocasionar enfer-
medades en otras localizaciones del 
organismo.
De manera esquemática, tal y 
como se muestra en la figura 3, las 
infecciones neumocócicas pueden ser 
invasivas (cuando hay diseminación 
sanguínea o aislamiento del microor-
ganismo en otros fluidos estériles 
como el articular, pleural o cefalora-
quideo) y no invasivas. Las infeccio-
nes no invasivas más comunes son la 
otitis media, la sinusitis y la neumonía, 
mientras que  enfermedades invasivas, 
y por tanto más graves, son neumonía 
bacteriémica, empiema, meningitis, 
artritis y bacteriemias. S. pneumoniae 
es una causa frecuente de bacteriemia 
en pacientes inmunodeprimidos.
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Pulmón Articulación
SNC Pericardio
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S. pneumoniae - Formas de invasión
Portadores asintomáticos
(mucosa nasal)
Bacteriemia
NEUMONÍA
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SEPSIS
PERICARDITIS
Figura 2 Formas de invasión de los distintos órganos por el neumococo
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Figura 3 Enfermedades ocasionadas por el 
neumococo
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Figura 4 Casos, edades y mortalidad por neumococo
Las enfermedades producidas por 
neumococo ocurren todo el año. Sin 
embargo, las infecciones respiratorias 
causadas por este germen ocurren 
con mayor frecuencia durante el in-
vierno y a principios de la primavera.
¿Cuál es la incidencia 
de infecciones 
neumocócicas?
La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) estima que más de 1,1 
millones de niños menores de 5 años 
mueren anualmente en el mundo por 
neumonía de todas las causas, lo que 
supondría entre el 10-15% de todas las 
muertes infantiles. La tasa de neumo-
nías en España, de todas las etiologías, 
fue de 420/100.000 habitantes en 1996 
y se calcula que el 21,4% eran de etio-
logía neumocócica. Por otra parte, se 
considera que el 30-40% de las otitis 
medias agudas en nuestro país están 
producidas por neumococos. Estos da-
tos nos dan una idea aproximada de la 
importancia de la infección neumocó-
cica en nuestro medio.
En los países industrializados, las 
infecciones neumocócicas afectan a las 
edades extremas de la vida. En los ni-
ños menores de 2 años, la incidencia de 
estas infecciones es mayor que en cual-
quier otra época de la vida, pero la mor-
talidad debida a las mismas es relativa-
mente baja y se asocia, casi de forma 
exclusiva, a meningitis. En los adultos 
mayores de 65 años, la mortalidad se 
debe, sobre todo, a neumonía (figura 4).
La incidencia de enfermedad neu-
mocócica invasiva en cualquier po-
blación dependerá de su localización 
geográfica, estación del año, serotipo 
prevalente, edad y estado de vacuna-
ción de la población. Aunque puede 
afectar a cualquier persona, los grupos 
más vulnerables de tener enfermedad 
grave son los niños menores de 2 años 
y los adultos que padecen enfermeda-
des crónicas pulmonares, cardíacas, 
renales, inmunológicas, diabéticos, fu-
madores, esplenectomizados, fumado-
res y los mayores de 65 años.
La mortalidad de la enfermedad 
neumocócica invasiva puede oscilar 
del 1% al 5% en los pacientes am-
bulatorios, del 11% al 44% en los pa-
cientes hospitalizados y del 34% al 
50% en aquellos ingresados en una 
unidad de cuidados intensivos (UCI), 
especialmente en los que necesitan 
ventilación asistida. La mortalidad a 
medio y largo plazo es elevada, con 
cifras del 8% a los 90 días, 21% al 
año y 36% a los 5 años.
Si nos referimos a hospitalizacio-
nes por neumonía, el estudio de Gil 
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Prieto (2011) en España mostró cifras 
que oscilaron entre los 3,9 casos/1.000 
habitantes de comunidades como An-
dalucía a los 9,28 casos/1.000 habi-
tantes de Castilla-La Mancha, Aragón 
y Navarra (figura 5).
¿Cuál es el coste 
económico?
Según el estudio poblacional de 
Gil y cols, la neumonía neumocócica 
durante el periodo de 5 años (2003-
2007) ocasionó 937.884 días de hospi-
talización en centros públicos españo-
les. El coste por asistencia hospitalaria 
por paciente fue de 5.353,80€ debido 
a  todas las causas de neumonías co-
munitarias y de 4.641,96€ por pacien-
te en el caso de neumonía neumocó-
cica. El coste anual estimado de estas 
hospitalizaciones fue superior a 479 
millones de euros para el conjunto 
de neumonías comunitarias y de 72,5 
millones de euros para  las neumonías 
causadas por S. pneumoniae.
¿Cuál es el tratamiento?
En primer lugar, hay que hacer hin-
capié en la prevención, que se realiza 
en la actualidad mediante la utilización 
de vacunas polisacárida y conjugada. 
Según la OMS, la enfermedad neumo-
cócica es la primera causa de muerte 
prevenible mediante vacunación en el 
mundo, no sólo en niños, sino en todas 
las edades. Por ello, la OMS considera 
esencial y prioritaria la introducción e 
implementación de la vacunación fren-
te al neumococo de forma universal en 
todos los países. El calendario vacunal 
del niño en España aconseja introdu-
cirla de forma sistemática, con distin-
tos grados de financiación pública en 
las diferentes regiones. En adultos, los 
diferentes documentos de consenso in-
cluyen la vacunación en personas con 
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Aragón
Cataluña
Valencia
Castilla-La Mancha
Madrid
Extremadura
Castilla y León
Murcia
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Canarias
Ceuta Melilla
3,90-6,01 hospitalizaciones por 1.000
6,01-6,36 hospitalizaciones por 1.000
6,36-7,31 hospitalizaciones por 1.000
7,31-9,28 hospitalizaciones por 1.000
Figura 5 Hospitalizaciones por neumonía en España
factores de riesgo para presentar enfer-
medad neumocócica. 
En segundo lugar, cuando se pro-
duce ya una infección hay que utilizar 
tratamiento con antibióticos, cuyas 
pautas y dosis dependerá del tipo y 
gravedad de la afectación. Las infec-
ciones neumocócicas responden a an-
tibióticos beta-lactámicos a dosis ele-
vadas como penicilina o amoxicilina, 
debiéndose recurrir a cefalosporinas 
de 3ª generación como cefotaxima o 
una quinolona “respiratoria” tipo le-
vofloxacino en los casos de sospecha 
de resistencias a penicilinas. Cuando 
se aísla la bacteria hay que determinar 
su grado de sensibilidad a los diver-
sos antibióticos. Los macrólidos y la 
clindamicina tienen un papel muy li-
mitado en las infecciones neumocóci-
cas, dadas las tasas de resistencias tan 
altas que se están encontrando.
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Vacuna polisacárida 23 
valente (VNP23)
Está indicada para la inmuniza-
ción activa frente a la enfermedad 
causada por los serotipos de neumo-
cocos incluidos en la vacuna. Se re-
comienda la vacuna en personas de 
2 años de edad o mayores que pre-
senten un mayor riesgo de morbili-
dad y mortalidad por la enfermedad 
neumocócica. Los grupos específicos 
de riesgo de personas que se podrían 
vacunar se determinan sobre la base 
de las recomendaciones oficiales. La 
vacuna no es eficaz para la preven-
ción de la otitis media aguda, sinu-
sitis y otras infecciones comunes del 
tracto respiratorio superior.
En la tabla 1 se recogen las re-
comendaciones de vacunación con 
VNP23 en España. Existe bastante 
homogeneidad entre comunidades 
autónomas. La principal diferencia se 
observa con la edad de inicio de la va-
cunación sistemática, que varía entre 
60 y 65 años. El objetivo de la vacu-
nación es la protección de los adultos 
en los que es más probable contraer la 
infección neumocócica o en los que la 
infección puede ser más grave [1]. 
Vacuna conjugada 13 
valente (VNC13)
Las indicaciones terapéuticas de 
Prevenar 13®, vacuna antineumocó-
cica conjugada 13-valente, son [2]:
 • Inmunización activa para la pre-
vención de la enfermedad neumo-
cócica invasiva, neumonía y otitis 
media aguda causadas por Strep-
tococcus pneumoniae desde las 6 
semanas hasta los 17 años de edad.
 • Inmunización activa para la pre-
vención de la enfermedad neu-
mocócica invasiva y la neumonía 
causada por Streptococcus pneu-
moniae en adultos de ≥ 18 años y 
personas de edad avanzada.
El uso de Prevenar 13® debe ser 
determinado teniendo en cuenta el 
riesgo de la enfermedad invasiva y de 
neumonía en los diferentes grupos de 
edad, las patologías de base, así como 
la variabilidad epidemiológica de los 
serotipos en las diferentes áreas.
2. INDICACIONES DE LA VACUNA ANTINEUMOCÓCICA
Jesús Molina París
Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria - semFYC
Tabla 1 Recomendaciones de vacunación con VNP23 en España
INMUNODEPRIMIDOS
Inmunodeficiencias humorales o celulares, deficiencias del complemento y trastornos 
de la fagocitosis
Infección por VIH
Insuficiencia renal crónica y síndrome nefrótico
Leucemia
Linfoma
Enfermedad de Hodgkin
Mieloma múltiple
Otras neoplasias
Trasplante de órgano sólido
Trasplante de progenitores hematopoyéticos
Tratamiento inmunosupresor*
PERSONAS CON ASPLENIA ANATÓMICA O FUNCIONAL
Anemia de células falciformes
Asplenia adquirida o congénita, disfunción esplénica o esplenectomía
PERSONAS INMUNOCOMPETENTES CON OTRAS PATOLOGÍAS DE BASE
Enfermedad cardiovascular crónica
Enfermedad pulmonar crónica
Diabetes mellitus
Portadores de fístula de LCR
Portadores de implante coclear
Alcoholismo
Hepatopatía crónica o cirrosis hepática
Fumadores$
PERSONAS A PARTIR DE CIERTA EDAD Y/O INSTITUCIONALIZADAS
Personas a partir de 60-65 años
Personas institucionalizadas a partir de 60-65 años
Personas institucionalizadas sin límite de edad
$ Solamente Castilla-La Mancha y Cataluña. * Incluidos quimioterapia, corticoides sistémicos y 
radioterapia. ** Varía según CCAA. Se recomienda en población general a mayores de 60 años 
en 5 CCAA (Cantabria, Castilla y León, Cataluña, Madrid y Murcia) y a mayores de 65 en 11 CCAA 
(Andalucía, Canarias, Castilla La Mancha, C. Valenciana, Extremadura, Galicia, Navarra, País Vasco, 
La Rioja, Ceuta y Melilla). En 3 CCAA (Aragón, Asturias y Baleares) se recomienda a mayores de 65 
años institucionalizados.
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En la tabla 2 se esquematizan las 
recomendaciones de vacunación con 
VNC13 en algunas comunidades au-
tónomas [1]. Las indicaciones gene-
ralmente están restringidas a grupos 
de riesgo con probabilidad alta de 
infección neumocócica grave. Debe 
tenerse en cuenta que algunas condi-
ciones clínicas que no aparecen en las 
recomendaciones pueden estar con-
templadas implícitamente, por ejem-
plo casos de enfermedad inflamatoria 
intestinal o tratamientos biológicos 
que causen distintos tipos de inmu-
nosupresión [1].
En la tabla 3 se pueden ver las 
instrucciones que están accesibles por 
comunidades autónomas [3].
Diferentes sociedades científicas 
realizan también sus propias recomen-
daciones. Para la Sociedad Española de 
Medicina Preventiva, Salud Pública e 
Higiene [4], las indicaciones médicas en 
patologías crónicas por ellos conside-
radas para vacunar con Prevenar 13®, 
además de los déficits inmunitarios pri-
marios y secundarios habituales, serían 
las que pueden verse en la tabla 4.
En el Consenso sobre la vacuna-
ción anti-neumocócica en el adulto 
Tabla 2 Recomendaciones de uso de VNC13 en grupos de riesgo por CCAA
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Personas de 50 años o más con factores de riesgo Sí Sí Sí Sí
Adultos sin límite de edad con factores de riesgo Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí
Inmunodeficiencias humorales o celulares, 
deficiencias del complemento y trastornos de la 
fagocitosis
Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí
Leucemia, linfoma, enfermedad de Hodgkin, mieloma 
múltiple
Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí
Insuficiencia renal crónica avanzada Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí
Insuficiencia renal crónica (1) Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí
Síndrome nefrótico Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí
Infección por VIH Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí
Trasplante de órgano sólido Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí
Trasplante de progenitores hematopoyéticos Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí
Tratamiento quimioterápico o inmunosupresor (2,3,4) Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí
Asplenia (5) Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí
Receptores de concentrados de factores de la 
coagulación
Sí
Fístulas de líquido cefalorraquídeo Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí
Portadores de implante coclear Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí
Hepatopatía crónica o cirrosis hepática Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí
Alcoholismo Sí Sí
Antecedentes de ENI (puede requerir confirmación 
por PCR o cultivo)
Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí
Personas <18 años incluidas en las recomendaciones Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí
Personas <18 años con recomendaciones más 
amplias
Sí Sí No No No Sí Sí No No
(1) Castilla y León, Madrid, Murcia y País Vasco incluyen explícitamente hemodiálisis. (2) Cataluña y Valencia incluyen explícitamente neoplasias. 
(3) Cataluña, Murcia y Valencia incluyen explícitamente los corticoides sistémicos a dosis altas y larga duración y la radioterapia. Castilla y León la 
radioterapia. (4) C. Valenciana incluye de forma explícita anti-TNF, metrotrexate y otros agentes biológicos. (5) Incluye asplenia congénita adquirida, 
drepanocitosis y esplenectomía. Asturias, Galicia y Murcia incluyen disfunción esplénica por enfermedad celiaca. Resolución de la DG. de Cartera Básica 
de Servicios del SNA y Farmacia de 12 de julio de 2012 (Valencia septiembre de 2012).
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con patología de base [5], realizado 
por 16 sociedades científicas, se dife-
rencian dos grupos, inmunodeprimi-
dos e inmunocompetentes con pato-
logía de base (tabla 5).
Se hace especial hincapié en 
adultos con patología de base, para 
los que se realiza una clara recomen-
dación de vacunación. Estos adultos 
con patología de base deben vacunar-
se frente a neumococo y recibir, pre-
ferentemente, al menos una dosis de 
VNC 13, que se administrará siempre 
en primer lugar [5] (tabla 6).
En el documento del Ministerio de 
Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad [1] se establecen recomendacio-
nes de vacunación en grupos de ries-
go en la población de 5 y más años de 
edad (tabla 7), teniendo en cuenta las 
revisiones recientes llevadas a cabo 
en varios países afines al nuestro se-
gún la evidencia disponible en el mo-
mento. En concreto, se han tenido en 
cuenta las recomendaciones de EEUU 
(ACIP, 2014), Canadá (Agencia de 
Salud Pública, 2014), Australia (De-
partment of Health, 2014), Dinamarca 
Tabla 3 Instrucciones por comunidad autónoma [3]
Edad 18-49 > 50 años
G. Ministerio Adicionales
Galicia Igual que mayores de 50 Sí Asplenia. Implante 
coclear. FLCR. ENI 
previa. Enfermedad 
hepática crónica 
grave
País Vasco Sí Asplenia. Implante 
coclear. FLCR. ENI 
previa
Navarra Igual que mayores de 50 Sí Asplenia
Cataluña Igual que mayores de 50 Sí Asplenia. Implante 
coclear. FLCR. Otras 
inmunodeficiencias
Valencia Igual que mayores de 50 Sí Asplenia. Implante 
coclear. FLCR
Murcia Igual que mayores de 50 Sí Asplenia. Implante 
coclear. FLCR. ENI 
previa. Hepatopatía 
crónica
Madrid Igual que mayores de 50 Sí Asplenia. Implante 
coclear. FLCR. 
Hepatopatía. 
Alcoholismo. 
Receptores de 
factores de 
coagulación. ENI 
previa
La Rioja Igual que mayores de 50 Sí Asplenia. Implante 
coclear. FLCR
Asturias Igual que mayores de 50 Sí No
Castilla y León Igual que mayores de 50 Sí Asplenia. Implante 
coclear. FLCR. ENI 
previa. Hepatopatía 
crónica
Extremadura Igual que mayores de 50 Sí Asplenia. Hepatopatía 
crónica
Baleares Igual que mayores de 50 Sí NO
FLCR: Fístula líquido cefalorraquídeo. ENI: Enfermedad neumocócica invasiva. 
(Statens Serum Institute, 2014), Suiza 
(Office Fédéral de la Santé Publique, 
2014), Reino Unido (Health Protection 
Agency, 2014) y Francia (Haut Con-
seil de la Santé Publique, 2013). Se ha 
dado un mayor peso a las recomen-
daciones formuladas en función de la 
calidad de la evidencia, generalmente 
valorada utilizando la herramienta 
GRADE (Grading of Recommenda-
tions Assessment, Development and 
Evaluation) o adaptaciones de la mis-
ma. Aunque se observa una cierta he-
terogeneidad, se observa coincidencia 
en unos grupos específicos como in-
dicación para administrar VNC13 y/o 
VNP23. 
Referencias bibliográficas
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pdf 
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con patología de base. Rev Esp Quimio-
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Tabla 5 Pacientes considerados inmunodeprimidos o inmunocompetentes con otras patologías de base o factores de riesgo
SUJETOS 
CONSIDERADOS CON 
INMUNOSUPRESIÓN O 
INMUNODEPRIMIDOS
• Enfermedad de Hodgkin, leucemia, linfoma
• Mieloma múltiple
• Enfermedad renal crónica estadio 4-5
•  Enfermedad renal crónica estadio 3 con riesgo aumentado (síndrome nefrótico, diabetes mellitus o 
tratamiento con inmunosupresores)
•  Trasplante de órgano sólido o de células hematopoyéticas
• Tratamiento quimioterápico o inmunosupresor
• Infección por VIH
• Enfermedad reumatológica inflamatoria autoinmune
•  Enfermedad inflamatoria intestinal (incluye enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa)
SUJETOS 
INMUNOCOMPETENTES 
CON OTRAS PATOLOGÍAS 
DE BASE O FACTORES DE 
RIESGO
•  Enfermedad respiratoria crónica (incluye EPOC, asma grave y patología intersticial difusa)
• Enfermedad hepática crónica (incluye cirrosis)
•  Enfermedad cardiovascular crónica (incluye cardiopatía coronaria, insuficiencia cardiaca 
congestiva y accidente cerebrovascular)
•  Diabetes mellitus en tratamiento con antidiabéticos orales (ADO) o insulinodependientes
• Tabaquismo
• Abuso del alcohol
Tabla 4 Condiciones médicas subyacentes u otras indicaciones [4]
Condiciones médicas subyacentes u otra indicación Indicación médica incluida
Enfermedad hepática crónica Incluye cirrosis, atresia biliar y hepatitis crónica
Enfermedad respiratoria crónica (incluye asma) Incluye enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), bronquitis 
crónica, enfisema, fibrosis quística y asma
Enfermedades crónicas del corazón Incluye cardiopatía isquémica que requirió tratamiento, cardiopatía 
congénita, hipertensión con complicaciones cardiacas, insuficiencia 
cardiaca crónica y valvulopatías
Diabetes Incluye diabetes mellitus tipo 1 y 2, tratada con insulina o con 
hipoglucemiantes orales; excluye la diabetes controlada sólo con la dieta
Fístulas de líquido cefalorraquídeo Incluye individuos con fístulas de líquido cefalorraquídeo con válvulas de 
derivación en casos de hidrocefalia (tras traumatismo o cirugía cerebral)
Implantes cocleares
Enfermedades hereditarias Incluye anomalías cromosómicas y síndrome de Down
Tabaquismo Incluye los fumadores activos de ≥ 20 cigarrillos al día y que no padecen 
ninguna condición de comorbilidad mencionadas en la tabla; los 
exfumadores de al menos 20 cigarrillos al día (consumo histórico de ≥ 10 
paquetes/año) y un máximo de 10 años de abandono del hábito [6]
Alcoholismo crónico Incluye los bebedores de riesgo, aquellas personas con consumo superior 
al límite de riesgo: ≤ 280 g/semana o ≤ 28 UBE* en hombres y ≤ 168 g/
semana o ≤ 17 UBE en mujeres
Internos en un centro o residencia de larga estancia Incluye a todos los institucionalizados, independientemente de su edad o 
afección crónica
Miscelánea Incluye aquellos con antecedente de padecer una ENI, lupus (LES), 
tratamiento con fármacos anticonvulsivantes, enfermedad de injerto 
contra-huésped y sarcoidosis
*UBE: unidad de bebida estándar = 10 gramos de alcohol puro. Recomendaciones semFYC Alcohol. semFYC, Barcelona 2000.
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Tabla 6 Recomendaciones de vacunación en el adulto con patología de base
No vacunados previamente Previamente vacunados con VNP23 (≥1 año)
Inmunodeprimidos
Fístulas del LCR
Implantes cocleares
Asplenia anatómica o funcional
VNC13 4  VNP23
(intervalo mínimo 8 semanas)
VNC13
Revacunación con VNP23 si ≥5 años de 
la 1ª dosis
Inmunocompetentes con otras 
patologías de base
VNC13 VNC13
Tabla 7 Resumen de recomendaciones de vacunación según grupo de riesgo
Grupos de riesgo Pauta recomendada Intervalo entre vacunas
INMUNODEPRIMIDOS
Inmunodeficiencias humorales o celulares, 
deficiencias del complemento y trastornos de la 
fagocitosis
VNC13 + VNP23* Al menos 8 semanas
Leucemia, linfoma, mieloma múltiple, enfermedad 
de Hodgkin
VNC13 + VNP23* Al menos 8 semanas
Otras neoplasias VNC13 + VNP23* Al menos 8 semanas
Infección por VIH VNC13 + VNP23* Al menos 8 semanas
Insuficiencia renal crónica y síndrome nefrótico VNC13 + VNP23* Al menos 8 semanas
Tratamiento inmunosupresor≠ VNC13 + VNP23* Al menos 8 semanas
Trasplante de progenitores hematopoyéticos 3d VNC13 + VNP23* 24 meses
Trasplante de órgano sólido VNC13 + VNP23* Al menos 8 semanas
Asplenia anatómica funcional VNC13 + VNP23* Al menos 8 semanas
PERSONAS INMUNOCOMPETENTES CON LAS SIGUIENTES PATOLOGÍAS
Fístula de líquido cefalorraquídeo VNC13 + VNP23 Al menos 8 semanas
Portadores de implante coclear VNC13 + VNP23 Al menos 8 semanas
Antecedentes de ENI confirmada VNC13 + VNP23 Al menos 8 semanas
Cirrosis hepática VNC13 + VNP23 Al menos 8 semanas
Enfermedad cardiovascular crónica VNP23**
Enfermedad pulmonar crónica VNP23**
Diabetes mellitus VNP23**
Hepatopatía crónica VNP23**
Alcoholismo VNP23**
Personas ≥65 años de edad VNP23
*Revacunación con VNP23 al menos 5 años después. ≠Incluye tratamientos con esteroides a dosis inmunosupresoras o con agentes biológicos. 
**Revacunación con VNP23 a partir de los 65 años, siempre que hayan transcurrido más de 5 años desde la dosis anterior.
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La enfermedad neumocócica es la 
primera causa de muerte prevenible 
en el mundo en niños y adultos [1]. 
Incluye la neumonía adquirida en la 
comunidad y la forma más grave que 
es la enfermedad neumocócica inva-
siva (ENI).
Existen unos factores de riesgo 
y enfermedades subyacentes que au-
mentan el riesgo de padecer enferme-
dad neumocócica [2]. El tabaquismo 
es  un factor de riesgo importante en 
la aparición  de enfermedad neumo-
cócica (tabla 8). 
El problema de salud pública que 
supone la enfermedad neumocócica 
justifica  estrategias de prevención 
como la vacunación de la población 
en riesgo y la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) considera priorita-
ria la vacunación frente al neumoco-
co en todos los países [3].
La evidencia científica actual 
muestra que la inmunización con  la 
vacuna polisacárida 23 valente (VNP-
23) es coste/efectiva [4] y a la utiliza-
ción de vacuna conjugada 13 valente 
(VNC-13) en adultos como una reco-
mendación de categoría A [5].
Mostramos un algoritmo (figu-
ra 6) para la vacunación antineumo-
cócica basado en las recomendaciones 
de diversos consensos multidiscipli-
narios sobre vacunación antineumo-
cócica en adultos [6-10].
Referencias bibliográficas
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Figura 6 Algoritmo para vacunación antineumocócica en el adulto (basado en  Picazo (2013) [6]
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VACUNACIÓN ANTINEUMOCÓCICA*
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 
CRÓNICAS
 •
 
EPOC
 • Asma grave
 
• Fibrosis pulmonar idiopática
 
• Neumoconiosis
 
•
 
Fibrosis quística
 
•
 
Bronquiectasias
 
 
 >
 
>   
15 
FUMADOR
50 años  y 
años/paq  y 
sin comorbilidad
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*  Las 16 sociedades científicas firmantes del Consenso sobre la vacunación antineumocócica en el adulto con patología de base recomien-
dan al menos 1 dosis de VNC13 que se administrará siempre antes que VNP23 en aquellos casos en los que la vacunación con ésta esté 
indicada.
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Patógeno interviniente: Strepto-
coccus pneumoniae.
La vacunación (cepa muerta/cepa 
inactiva de neumococo 13 y 23 va-
lente) puede ejercer una prevención 
en:
 • Paciente adulto: enfermedad neu-
mocócica invasiva.
 • Paciente joven (6-17 años):
a) Enfermedad neumocócica.
b) Neumonía.
c) Otitis media.
En ambos casos, las citadas enfer-
medades son producidas por los sero-
tipos vacunales incluidos.
Perfil de paciente
La enfermedad neumocócica en 
adultos tiene una tasa de mortalidad 
notable si existe otra enfermedad de 
base tal como:
 • Enfermedad crónica respiratoria.
 • Enfermedad crónica cardiaca.
 • Enfermedad crónica renal.
 • Enfermedad crónica hepática.
 • Diabetes.
En el caso de enfermedad respi-
ratoria existe un mayor riesgo si se 
trata de EPOC.
En enfermedad cardíaca hay una 
mayor prevalencia en edad avanzada 
debido a su vez a una mayor preva-
lencia de enfermedad cardiovascular 
(ECV).
La diabetes acarrea una mayor 
susceptibilidad a infecciones debido 
a deficiencias en los mecanismos de 
defensa. Además, suele ir asociada a 
enfermedades renales y cardiacas.
Entrevista al paciente 
en la farmacia 
comunitaria
a) Paciente con afectación 
respiratoria
 • Repasar medicación y asegurarnos 
que conoce su utilidad y su fun-
cionamiento, sobre todo en caso 
de inhaladores, básicamente anti-
colinérgicos, beta-agonistas y cor-
ticoides inhalados. A este respecto 
se puede consultar el programa 
EPOCA de SEFAC.
 • Dispensación.
 • Folleto (material de apoyo) sobre 
la patología respiratoria presente. 
Iniciamos campaña sanitaria en 
cuanto a:
1.  Repaso del concepto de neu-
mococo y patologías asociadas 
a riesgo (respiratoria es de las 
principales).
2.  Beneficios de las vacunas anti-
neumocócicas en una sola dosis 
para adultos.
3.  Preguntar al paciente si le que-
da alguna duda.
b) Paciente diabético
 • Repasar medicación y asegurarnos 
que conoce su utilidad y su funcio-
namiento (metformina, sulfonilureas, 
glitazonas, limitadores de la absorción 
digestiva y sobre todo las insulinas).
 • Dispensación.
 • Material de apoyo, folleto diabetes. 
Iniciamos campaña sanitaria en 
cuanto a:
1.  Repaso del concepto de neu-
mococo y patologías asociadas 
a riesgo (respiratoria es de las 
principales).
2.  Beneficios de la vacunas anti-
neumocócicas en una sola do-
sis para adultos.
3.  Preguntar al paciente si le que-
da alguna duda.
c) Paciente con riesgo 
cardiovascular
 • Repasar medicación, buen uso y 
conocimiento.
 • Asegurarnos de la existencia o no 
de otros factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV): hipertensión arte-
rial, dislipemia, tabaquismo, obesi-
dad, etc.
 • Explicar necesidad de abordar 
otros FRCV si aún no lo están.
 • Ante el tabaquismo, valorar posi-
ble carta de derivación a facultati-
vo médico o abordaje en farmacia 
comunitaria (ver programa CESAR 
en tabaquismo de SEFAC, disponi-
ble en www.campussefac.org).
 • Dispensación.
 • Material de apoyo, folleto de riesgo 
cardiovascular. Iniciamos campaña 
sanitaria en cuanto a:
1.  Repaso del concepto de neu-
mococo y patologías asociadas 
a riesgo (respiratoria es de las 
principales).
2.  Beneficios de la vacuna VCN13 
en una sola dosis para adultos.
3.  Preguntar al paciente si le que-
da alguna duda.
En caso de derivación al médico 
se propone el documento que se pre-
senta en la figura 7.
4. ENTREVISTA EN LA FARMACIA COMUNITARIA
Ricard Casas Jansá
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Apreciado Dr/Dra  ............................................................................................................................................................................................................................
Su paciente  .......................................................................................................................................................................................................................................
al que realizamos seguimiento fármaco-terapéutico en esta farmacia y al cual se le han prescrito los siguientes tratamientos:
• Fármaco • Patología 
.......................................................................................  .....................................................................................
.......................................................................................  .....................................................................................
.......................................................................................  .....................................................................................
.......................................................................................  .....................................................................................
• Es fumador    SÍ    NO
Está en tratamiento/seguimiento de deshabituación    SÍ    NO
• Es atendido en el día de hoy debido a:
 Episodio de  ...........................................................................................................................................................................................................................
 Seguimiento
• Debido a presentar  Enfermedad crónica respiratoria
  Enfermedad crónica cardiaca
  Enfermedad crónica renal
  Enfermedad crónica hepática
   Diabetes
Le derivamos a su atención de cara a posible propuesta de vacunación frente a neumococo. Como es preceptivo, 
dejamos tal decisión en sus manos.
Atentamente,
(Firma) (Sello Farmacia)
Farmacéutico colegiado Nº..…...….                                                 
Figura 7 Documento de derivación al médico de familia
